 (
Senior Dom  SVIDA 
poskytovateľ sociálnych služieb
)


Svidník, ul. SNP 4     www.svida.sk       mail: riaditel@seniordomsvida-sk.vucpo.sk          mobil : 0917858505 

Príloha č. 3 výzvy
Čestné vyhlásenie
o vylúčení konfliktu záujmov

Identifikácia verejného obstarávania:
	Verejný obstarávateľ:
	Senior dom Svida, SNP 4, 089 01 Svidník, IČO: 00696232

	Typ zákazky:
	Zákazka na poskytnutie služby

	Postup:
	Prieskumu trhu pre účely určenia predpokladanej  hodnoty zákazky podľa § 6, eventuálne zadanie zákazky podľa § 117 alebo v súlade s § 1 ods. 14 zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov

	Predmet zákazky:
	Vypracovanie projektovej dokumentácie k zákazke: Rekonštrukcia, modernizácia, zateplenie strechy – hlavná ubytovacia budova SO-01



Identifikačné údaje uchádzača:
	Názov:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	




V nadväznosti na § 40 ods. 6 písm. f) zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov, týmto čestne vyhlasujem, že :

-	som nevyvíjal a nebudem vyvíjať voči žiadnej osobe na strane verejného obstarávateľa, ktorá je alebo by mohla byť zainteresovaná v zmysle ustanovení § 23 ods. 3 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení (ďalej len „zainteresovaná osoba“) akékoľvek aktivity, ktoré by mohli viesť k zvýhodneniu nášho postavenia v súťaži,
-	som neposkytol a neposkytnem akejkoľvek čo i len potencionálne zainteresovanej osobe priamo alebo nepriamo akúkoľvek finančnú alebo vecnú výhodu ako motiváciu  alebo odmenu súvisiacu so zadaním tejto zákazky,
-	budem bezodkladne informovať verejného obstarávateľa o akejkoľvek situácii, ktorá je považovaná za konflikt záujmov alebo ktorá by mohla viesť ku konfliktu záujmov kedykoľvek v priebehu procesu verejného obstarávania,
-	poskytnem verejnému obstarávateľovi v postupe tohto verejného obstarávania presné, pravdivé a úplné informácie.



V .............................. dňa .....................


................................................................................................
Podpis oprávnenej osoby
